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U波 倒 置 1 97例 分 析

张远慧 顾萍 范桂芬 刘焕仪 杨文仲 陆丽额 杨万军

(第一附属医院 心内科 )

U波倒置
,

特别是不伴其它心电图改变的孤立性 U 波倒置 (孤 U 倒 ) 常见于器质性心血

管疾病
。

近年来 日益引起临床心血管 医生 与心 电图工作者的重视
,

为了了解其病 因与临床意

义我们仅将近三年来所见到的 U 波倒置进行分析报告
,

并结合文献略加讨论
。

资 料 与 方 法

从 1 9 7 9年 1 月至 1 9 8 2年 9 月 在我院门诊 及住院病人 2 7
,

5 33 份异 常及可疑异常的心电图

( 一人多次记录算 1 份 ) 中出现 U 波倒置者共 19 7例 ( 占 0
.

71 5 % )
。

有 30 例病人曾复查随

访 2 一 5 次
。

每例均经详细询问病史
、

全面体检
、

常规心 电图及有 关胸部放射线与化验检

查
。

为了了解心肌梗塞病人 U 波倒置的发病情况
,

我们还另外分析近几年我院收治的 54 例心

肌梗塞病人的全部心电图
。

结 果 与 分 析

性别与年龄
:

本组 19 7例 中男性 69 例
,

女性 128 例
,

男
:

女 二 1 : 1
.

8
。

年龄 < 30 岁者 3 例
,

3 0一 3 9岁 4 例
, 4 0岁一 4 9岁 2 9例

, 5 0岁 ~ 5 9岁 7 3例
,

6 0一 6 9岁 6 4例
,

> 7 0岁 2 2例
。

4 0

判
上

者占 1 9 0例 ( 9 8
.

4 % )
。

各导联显示 U波倒置 的情况
:

见表 1
。

表 I U 波倒置 的导联分 布

一
_

一
…
一口

一

`

一
_

{…二…二
从表 l 可见 U波倒置最常见为 V

。
导联

,

其次为 I与V
3

一

导联
,

幅面导联相对少见
。

U波倒置的病因
:

以高血压病
、

冠心病和风心病为多 (见表 2 )
。
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表 Z U 波 倒 置 的 病 因
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U波与血压的关系杏 (见表 3 )

表 3
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U 波倒置与血
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藻鹰巍黔瓮
菇乙菠滩的袱茹林又

一

荡诵函动枷豪写滋履巍石
,

一月内消失者 8 例
, 1 一 6 月消失者 7 例

, 6 一 12 月消失者 5例
。

随访 中无变化者 5 例
。

说明大多数病人的 U 波倒置为非持续性
。 _ _

”
u 波倒置合并其他心电图改变

:
在 1 04 例复合性 u 波倒置 中伴左室肥天。了衬; 左房肥大

3 例
,

电轴左偏 3 例 , 房性早搏 23 例
,

结性早搏 2 例
,

室性早搏 13 例
,

房颤 1例 ;窦缓 2 例
,

窦

房阻滞 3例
,

房内阻滞 1例
,

房室阻滞 5
一

例
,

右束支阻滞 2 例
,

左前分枝阻滞 1 2例 , 缺血性 ST一 T

改孪 2 例 ( 1个病人可见两种以上改变 )
。

在以上复合性改变中主要 以合并左室
_

肥大为常见
。

心肌梗寨时 U波倒置的情 况
:
共分析 19 76 一工9 8 2年 54 例心肌梗塞

,

其中1 5例为急性心肌

梗塞
,

4例为亚急性心肌梗塞
,

肠例为陈伯性心肌梗塞
。

仅发现 U 波倒置 3例
,

其中 1例为

亚急性心肌梗塞
, 2例为陈旧性心肌梗塞

。

!

讨 论

一
、

U波侧 ! 的病因
,

u 波倒置
,

特别是孤立性 U波倒置常见于各种器质性心血管疾病
,

左室胞天与负椅过重
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及某些药物的影响— 如异丙杆上素
、

麻黄素
、

奎 尼丁等 “
一

川
。

本组 1 7 9例 U波倒置中
,

属于

器质性心血管病者为 1 7 4例 ( 8 7
.

8 % ) ;
在 93 例孤立性 U 波倒置 r卜

,

器质性心血管病为 85 例

( 9 1
.

3 % )
。

常见的病因依次为高血压病 1 3 8例 ( 7 0
。

l % )
,

冠心病 4 3例 ( 2 2
.

9 % ) (其 中

各有 19 例为二者同时存在 )
,

风心病 2J 例 ( 6
.

1 % )
,

少数为心叽炎
、

心肌病
、

梅毒性心脏

病及其它
。

这与国内外报告的结果近似
。

K is h id a ( 1 0 7 8 ) `” 书又告 4 8 8 例 U 波倒 置中 92 %为

器质性心血管疾病
,

叶文
.

丘等 ( 19 8 0) ` ’ 。 ’
报告 5 8 例孤

_ 、 ·
`

几飞口
一

倒置 r知蛇 % 为器质性心血管

疾病
。

在病因方面上述二文中亦以高血压病为最多
,

冠心病其 次
,

风心病第三
。

所不同的是

在 K is hi d a
观察的风心病中以主动脉瓣关闭不全为最多 ( 4 5 / 7 5例 )

,

而水组 12 例 中以二尖

瓣病为主
,

叶文丘等报告的 2 例风心病为二尖瓣与主动脉瓣病变各 l 例
,

分析其原因可能 与

后二组报告的风心病例数较少有关
。

关于诊断不明的 U 波倒置木组与叶氏报告的情况一致
,

均为 5 %左右
,

较国外报告为高
。

这可能与国内开展创伤性检查校少及部份门诊病人检查不

全面
,

以致一些器质性心脏病未及时检杏出有 关
,

这些病例 位得今后进一步随访观察
。

二
、

U波倒置的发病机制
:

正常 (直立 ) U 波产生的机制到 目 前为
_

:lJ 至少仃五 神学说` 了 ’ `川 C` 2 ’ ` ’ 3 ’ : 土
、

卜肯野氏

纤维复极引起 ( 因其动作电 {妇计D习最长 ) ; 2
、

心室某部 (如室间隔
、

乳头 l)LJ 及心室基底部 )

复极迟缓
; 3

、

延迟兴奋的继续
; 4

、

动脉园椎部 某些组织激动时的复极波 ; 5
’

、

心室快速

充盈时室壁心 )UU -T维伸展引起的后 电位
。

这些学说大多数能令人信服地解释正常直立的 U 波

及其增强的发生机制
,

但有些学说还不能可靠地解释在某些行-j况下亘立 U 波如何变为倒置
。

早期的文献认为 U 波倒置与血压升高有直接关系
。

不少学者的临味观察与急性药物实验均证

明血压上升到一定高度
,

直 J翔为 U 波 可倒置
,

全
r

飞用降仄药治少i
` :
切拜硝香纳静滴使血压下降至

正常水平时倒置的 U 波可恢复直立
,

一旦停用 降压药使 血压 再度升高 ! {
`

少
,

直立 的 U 波又再 次

倒置
。

为什么 血压升高到一定程度就 出现 U 波倒置? {畏据 }
_

涌可的研兀 认为
`川

: :奇血压引起

的 U 波倒置与无高血压的其他心朋
二
病引起的 U 波倒找都 可能足 ! }!于心至负荷增加引起室壁心

肌伸展 ( tS r o t c
ill

n g ) 造成的后电位颠倒所致
。

L e P e : c h k i n ( z ’ 认为 U 波是由于心室跨膜动作

后电位所引起
。

正常直立的 U 波可能在复极 中主要是因为内膜 下心肌层与乳头肌的伸展所引

起
。

在收缩期正常两组乳头肌相互盘绕 以增强较薄的心室尖部
,

当心室负荷增加
,

室壁扩张

时
,

这种增强的机制成为不可能
,

且心肌 的仲展可扩延至心尖部的室壁
,

以致在整个心尖部

而不是在厚的基底部产生撇 翔为负性后 电位
,

从而导致 U 波的倒牲
。

L的 g ( 1 9 8 1 ) (川 通 过

对高血压病人迸行握拳运动试验产生 U 波倒钱的研儿证实 了上述的尹洲台
。

但是 也有 认为 U 波

倒置可能系多种因素所致
,

在没有高血 压及 /或心主负荷 叻加的病六
。

心肌本身的损伤
、

缺

血
、

炎症及离 子变动引起的电生理改变对于 U 波倒址 f念产生也址下 浮忽视的
。

三
、

心肌梗塞
、

冠心病与 U波倒置
:

很早就观察到心肌梗 塞可合并 U 波倒置
,

S ol ar z
等曾 报告 “ ’ 3 50 例心肌梗塞中有 3 9例同

时出现 U 波倒置与 S T 一 T 波改变
。

L “ p “ s c h ik n 〔“ ’
指出 U 波倒置在前壁心肌梗塞病人中占 60 %

,

下壁心肌梗塞中占30 %
。

但我们观察的 54 例 心肌梗塞
`
}
“

仅 3 例有 U 波倒置
,

与国外报告的悬

殊太大
,

分析其原因可能与我们收治的心肌塞梗病人入院时间较晚 及陈旧性心肌梗塞较多有

关
。

虽然 U 波倒置可出现于心肌梗塞的各个阶段
,

如我们观察的 3 例
,

其中 2 例为陈旧性心

肌梗塞
, 1 例为亚急性心肌梗塞

,

在梗塞后 4 个月才出现 U 波倒置
,

但一般认为 U波倒置多

出现干急性心肌梗塞
,

特另11是其早期
。

M ar t i n C
`

, ’
报告 2例急性心肌梗塞分别在典型心 电图图
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形出现前 1 8小时与 2天就先出现孤立性 U波倒置
。

在讨论中他认为在一定临床情况下 U波倒

置可以予示急性心肌梗塞的发生
。

过去关于急性心肌梗塞早期出现 U波倒置的报告较少
,

可

能与缺乏注意及过份强调典型波形异常有关
。

今后 一方面对急性心肌梗塞病 人除了 注 意 观

察异常 Q 波及 ST
一

T波改变外
,

应同时注意观察有无 U 波倒置
,

以便了解二者确切的伴发率
,

另一方面对有冠心病的病 人
,

当突然出现 U 波倒置时应进行动态的观察
,

以便早期发现和诊

断急性心肌梗塞
。

近来G er so
n进一步研究 U 波倒置与冠状 动脉造影的关系

,

他观察 2 4 8例病人运动后出现

U 波倒置者 36 例 ` 6 ’ ,

其 中35 例造影有一 支或多支冠状动脉 显著狭窄 (互 75 % )
,

且 33 例为

左前降支或左主干受累
。

以后他又报告 76 。例 临床冠心病中
,

27 例休息时有 U 波倒置
( 。 ’ ,

这

些病人经造影 64 %有 冠状 动脉显著狭窄 ( 全 75 % )
,

其 中4 1 % 为左前 降支或左主干动脉狭

窄
;

25 例行左室造影者 80 % 示左室功能障碍
。

因此
,

他认为作为非侵入性方法
,

无论运动或

休息产生的 U波倒置是左前降支或左主干冠状动脉显著狭窄的重要标志
。

本组冠心病人的 U

波倒置主要见于V
。

与V
。
导联充分支持他的论证

。
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